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Kedves Olvasodk!

Ez a tajékoztatofuzet azért jott létre, hogy segitsen Onoknek
kobnnyebben megérteni a hasnyalmirigy mukodeését, valamint
annak leggyakoribb betegségét, a hasnyalmirigy-gyulladast.
Tovabba a betegség szempontjabol fontos életmodbeli
ajanlasokat teszunk. Bizunk benne, hogy kiadvanyunk altal
hasznos informaciokkal bévulnek ismereteik és ezaltal hozza
tudunk jarulni az allapotuk javulasahoz.

A +ajél<oz+a+é)£uze+ hem helyettesiti az egészsequgyi
szakemberekkel tortend szoébeli konzultaciot. Nem
egyénre szobott, oz ajonlasok megﬁogalmazasc‘mal oz
egyeéni i@ényeke+ és a +dr9be+egségeke+ nem veszi

&
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A hasnydlmirigy

A hasnyalmirigy az emésztérendszerunk fontos szerve.
Szabalyozza a vércukorszintet és olyan specialis nedvet allit
elé, amely a taplalékok emésztését teszi lehetéve. A
hasnyalmirigynek kuls6é (exokrin) és belsé (endokrin)
elvalasztasu funkcioja is van. A kuls6é elvalasztasu acinus
sejtek az emésztéshez szukséges enzimeket és proenzimeket
termelik.

A proenzim vagy mas hnéven eléenzim, egy olyan ‘Pehérje,

amely akHivalo ahyag hatasara enzimmeé valik.

A belso elvalasztasu mirigyként a Langerhans-szigetek sejtjei
hormonokat termelnek, amelyek a véraramba jutnak.
Emberekben megkozelitbleg 1 millio ilyen sziget talalhato.
(1,2)

HOL TALALHATO AHASNYALMIRIGY?

‘ fu A hac;uregben helyezkedik el,

kozvetlendl a gyomor méﬁéﬁ és a
Pa+kélaél mellett, anhak gérbdle+élaen.

Hogyan miikédik a
vércukorszint szabdlyozds?
Ha a veércukorszint tulsagosan alacsony, a hasnyalmirigy

Langerhans-szigetek alfa sejtjeiben megindul a glukagon
elvalasztasa.



Ennek hatasara pedig a majban megindul a glikogén
lebontasa glukozzda - mas néven szOlécukorra. Ez a
vercukorszint emelkedéséhez vezet. A Langerhans-szigetek
béta sejtjei altal termelt inzulin a glukagonnal ellentétes
hatasu. Magas vércukorszint esetén indul meg az inzulin
elvalasztasa a hasnyalmirigyben. Inzulin hatasara a glukézbol
glikogen keépzodik, igy raktarozva el az energiat. Ez a
vercukorszint csokkenésehez vezet. A szervezet legtdbb sejtje
inzulin nélkal nem képes felvenni a vérbdl a glukozt. Ha az
inzulin hatas elmarad, a vércukorszint nem képes visszatérni a
normalis tartomanyba.

vércukor magos
emelkedes vércukor
Inzulin
elvalasztas
serkentése

GLUKAGON

me indi’rja a tarolt

\gﬁkogén lebontasat
hatasara a \
glikozbol glikogen

~

——

kepzadik NZULIN /\
, serkenti a glukoz :
/gzéve+i Lelvetelet a verbol ﬂ'UKaﬁO"‘
sejtek elvalasztas
serkentése
vércukor alaccsony

csokkenés vércukor



Kulsé elvalasztasu mirigyként a hasnyalmirigy naponta tobb,
mint masfél liter nedvet termel és ez alapvetéen szikséges a
taplalék emésztéséhez. Tartalmaz vizet, szabalyozo fehérjéket,
emesztéenzimeket és natrium-bikarbonatot.

NATRIUM-BIKARBONATOT, VAGYIS SZODABIKARBONAT??

Igen, ugyahi; iay érhetd el a tovabbitott gyomor’rarmlom
savassaganak semlegesﬁése. Az emésztoéenzimek csak ez

utan tudjgk ellatni Leladatukat. A hasnydlmirigyen beldl Peoli@

megakadalyozza, hogy oz emésztoenzimek. ido  elott
ak+ivalc‘>djanal< és a szerv sajat magat elkezdje emészteni.

llyen emésztd enzim példaul az amilaz, ami a keményit6
lebontasaban jatszik szerepet, valamint a lipaz, amely a zsirok
lebontaseért felelds. Ezek aktiv formaban kerulnek elvalasztasra.
Mig a fehérjebontasért felelés ugynevezett proteolitikus
enzimek inaktiv formaban termel6édnek és normalis esetben
csak a veékonybélben aktivalodnak, a hasnyalmirigy
vedelmének érdekében. A hasnyalmirigy nedv a hasnyalmirigy
vezetekbdl a kozos epevezetéken at jut a patkobélbe. (1,2)

Az epe

Az epe szinten az el6bb emlitett :
ko6zo6s epevezetéken tavozik a / '
patkobélbe. Az epe a zsirokat kisebb
egysegekre valasztja szeét, ezaltal a

lipaz Szamara kényebben
hozzaférhet6ve téve azokat. (2)



HASNYALMIRIGY-GYULLADAS

vagy mashéven Pancreaﬁ’ris

Az akut hasnydlmirigy-qyulladés @@ e e e e e e e

Az akut sz6 arra utal, hogy a gyulladas hirtelen lep fel. A
hasnyalmirigy altal termelt és alapvetden inaktiv formaban
levé enzimek mar a bélrendszerbe kerulés elott aktivalodnak
€és a hasnyalmirigy szovetei kdzé jutva, azok pusztulasat
okozzak. Ez az autodigestio vagy masnéven az 6nemesztés
folyamata. (1)

El6foduldsa

El6fordulasa orszagonként valtozo.
Hazankban 10 000 emberbdl

korualbelul 1-5 fét érint évente. A
betegség eldfordulasa folyamatos
névekedést mutat az elmult .

évtizedekben. (1)

Milyen tinetei lehetnek?

Az akut gyulladas legtdbbszor intenziv gyomortaji fajdalommal
jar, ami sok esetben OvszerGen a hatba sugarzik. Ezt a
fajdalomat gyakran hanyinger és hanyas is kisérheti, akar laz is
felléephet. A korkép tobbféele formaban megjelenhet az
enyhétol a sulyosig. (1)



Mi okozhatja?

Az esetek 80%-ban a tulzott mértékl alkoholfogyasztas vagy
az epekovesség teheto felelésseé a gyulladas kialakulasaeért. De
a hatterében allhat mas is: hasi sérulés, egyes gyogyszerek,
fert6zések, daganatok, ERCP, genetikai vagy anatomiai
eltérések, egyes tarsbetegségek, metabolikus - vagyis az
anagycserével 6sszefuggd okok - mint példaul a magas
kalciumszint, vagy a hypertriglicerideamia. A
hypertrigliceridaemia a vérzsirok egyik fajtajanak, a
triglicerideknek az emelkedett szintje a vérben. Szerepet
jatszik az érelmeszesedés kialakulasaban. Az is eléfordulhat,
hogy a gyulladéas eredete ismeretlen marad, ilyenkor idiopatias
pancreatitisrol beszélunk. (1)

EPEKOVEK

Az epekovek kidldkulasanok tobb oka lehet. Az epekovek
leggyakoribb Formaja Europdbon a koleszterin kovek.
Ahogy a neve is mutatia, ezek Kkialakulasahoz a koleszterin
tulzott mertekd Felhamozodasa hogybon hozzajarul Ennek
eqy reésze +aplalkozassal is be«colyo'\so\haJré. anéﬁelm&
szerepe van a mersékelt zsirtartalma étrendnek és az
idedlis testsuly Fenntartasanak az epekovek eés ezdltal
jonéhany hasnya\miriﬂy—gyulladas Kidlakulasaban.  Szigoru
dietaval, bojtolessel ugyancsak- kedvezink oz epekovek
kialokulasanak, ilyenkor ritkabban Grdl oz epeholyag  és
konnyebben kristolyosodnok ki a kovek. Fontos, hogy

mea’ralo'\ljuk a szdkséges egyensuly+ a +aplalkoza9unklaan. (3)




Sulyossdgi fokali

Bar az akut hasnyalmirigy gyulladas lefolyasa az esetek nagy
részében enyhe, de ritkan kdézépsulyos és sulyos is lehet, akar
életet veszélyeztetd szovédmeényei is kialakulhatnak. (1)

Diagnosztizdldsa

A diagnozis felallitaséhoz az aldbbiak

kozul legalabb kettének teljesulnie kell:

o jellegzetes Kklinikai tunetek, mint
példaul a felhasi fajdalom

e 23 hasnyalmirigy altal termelt

emésztéenzimek (lipaz, amilaz)
bizonyos szint folé emelkedése a
vérben

* a kepalkoto vizsgalatok soran észlelt, a
betegségre jellemzd eltérések (1)

Kezelése

Annak ellenére, hogy szamos vizsgalat tortént és torténik a
betegség megismerése érdekében, tovabbra sem all
rendelkezéstunkre  specifikus kezelés, gyogyszer. A
folyadékhaztartas rendezésével a pancreas szakszeru
tehermentesitésével azonban eredményesen javithatjuk a
betegseg kimenetelét. A terapia megkezdése mellett tisztazni
kell, hogy pontosan mi okozta az akut gyulladast. Példaul, ha
anatomiai eltérések, akkor mutéti korrekciora, ha epekd,
epeholyag eltavolitasra lehet szukség a kesébbiekben.



A legtébb esetben az akut gyulladas néhany napos korhazi
kezelést igenyel. Az els6dleges terapia célja a hasnyalmirigy
"nyugalomba helyezése". Mikdzben a betegek folyamatos
megfigyelés alatt vannak és csokkentik a fajdalmukat.

Kezdetben szajon a4t semmi sem fogyaszthato, a
folyadékpotlas is parenteralisan torténik, vagyis a tapcsatorna
kikerulesevel. El6relathatoan sulyos hasnyalmirigy
gyulladasban az elsédleges taplalasi modszer a
szondataplalas, mivel vizsgalatok bizonyitjak, hogy a
parenteralis taplalassal 6sszehasonlitva a szondan keresztul
tortéend korai enteralis taplalas mellett csokken a halalozas
rizikoja, a fert6zések és a sebészeti beavatkozasok szama.
Ezen kivul pedig a korhazi tartozkodas idétartama rovidebb és
a kezelési koltseg is alacsonyabb.

Enyhe hasnyalmirigy-gyulladasban néhany napon belul
szajon keresztuli taplalas ujrakezdhet6, ha csokkent a
fajdalom és a gyulladasos paraméterek. A diéta felépitése
fokozatosan torténik. Természetesen a kezelés modjanak
megvalasztasa szakorvosi hataskorbe tartozik.

r

Tiz emberbdl ketténél a betegség sulyos lefolyasu és mas
szerveket is érinthet, ezért intenziv vagy muteti kezelés is
szukségessé valhat. (1, 4)



Kildtdsok

A hasnyalmirigy exokrin funkcioja csak a betegség idején
csokken, a gyogyulas utan ujra normalissa valik.

Rekurrens (vagyis visszatérd) akut hasnyalmirigy-gyulladas az
esetek 20%-ban, kronikus hasnyalmirigy-gyulladas visszaterd
epizod utan 35%-ban alakul ki. (5)

A kronikus hasnydimirigy-gyulladéas e e e e e e e

Az akut formaval ellentétben a gyulladas hosszu ideig fennall.
A hasnyalmirigy szévetének visszafordithatatlan pusztulasaval
jar. Ennek kovetkeztében karosul a hasnyalmirigy bels6 és
kulsé elvalasztasu funkcioja, igy a taplaléek emésztése és a
vércukorszabalyozas is elégtelenné valhat. Az idult forma
fokozatosan, heveny tunetek nélkul is kialakulhat. (1)

Mi okozhatja?

Kialakulasanak leggyakoribb oka a rendszeres
€s nagy mennyiségu alkoholfogyasztas, de
lehet autoimmun betegség is, eldidézhetik
gyogyszerek, a hasnyalmirigy vezetékének
kronikus elzarddasa és orokletes tényezok is.
Tovabba a vérzsirok egyik csoportjanak, a
triglicerideknek a vérben meért magas szintje,
valamint a dohanyzas is hasnyalmirigy- O
gyulladasra hajlamosit. Ha a gyulladas eredete
nem meghatarozhato, idiopatias formarol
beszélunk. (1,6)



Eloforduldsa

A kronikus hasnyalmirigy-gyulladas eévente 100 000 emberbdl
megkozelitéleg 8-at érint. (1)

Milyen tinetei vannak?

Jellegzetes tunete a
gyomortdji fajdalom, ami a
hatba sugarzik. Etkezés
hatésara a fajdalom
erésodhet, émelyges,
hanyas is kisérheti. A
fajdalom lehet id6szakos, de

féleg a betegség
elérehaladtaval allandova is
valhat. (1)

Milyen hosszutdavu hatdsai vannak?

A maldigestio vagyis az emésztési zavar kodvetkeztében a
szervezet nem jut hozza a szukséges tapanyagokhoz, az
emésztetlen zsirok és fehérjek kovetkeztében a széklet
zsirossa eés buzossé valik. Vitamin és asvanyi anyag hiany
jelentkezhet. Hosszu tavon olyan taplalkozassal 6sszefuggé
szobvédmeények jelenhetnek meg, mint a csontritkulas vagy a
latasromlas. Problémassa valhat az idealis testsuly fenntartasa
is, alultaplaltsag alakulhat ki. Idével a hasnyalmirigy bels6
elvalasztasu funkcioja is sérulhet, igy nem tudja eléallitani a
vércukorszint szabalyozasahoz szukséges hormonokat, ez
pedig cukorbetegséghez vezet. (1,7)



Diagnosztizdldsa

A kronikus hasnyalmirigygyulladas diagnosztizalasaban a
képalkoto vizsgalatok az elsédlegesek, a CT, az MR, illetve az
ultrahang. Emelett laborvizsgalatok is szukségesek. (1)

Kezelése

A betegség sajnos nem gyogyithatd, de az idében tortend
felismerése és kezelése javitja a betegség kimenetelét. Az
idult hasnyalmirigy-gyulladassal tartésan egyutt kell élni - a
fajdalmak olykor enyhulnek vagy elmulnak, maskor
sulyosbodnak. Az  emésztési zavarok  enyhitésére
emesztéenzimeket tartalmazo keészitményeket lehet kapni.
Cukorbetegség esetén inzulin-kezeléssel allithatd helyre a
cukorhaztartas egyensulya. A fajdalomeérzet féként az alkohol
és dohanyzas elhagyasaval,  taplalkozasi  szokasok
modositasaval, enzimkészitményekkel és savcsokkentdkkel,
ha ezek nem mukoddnek, akkor pedig fajdalomcsillapitokkal
javithatd. Ha gyogyszerekkel sem enyhitheté a fajdalom
kulonbdzé endoszkopos és mutéti eljarasok is szoba johetnek.
(1,6)

@
o "



Az enzimkészitmények

Mar tébb mint 100 éve alkalmaznak a hasnyalmirigy
elegtelenség kovetkeztében kialakuldo maldigestio kezelésére
emesztéenzimeket. A hasnyalmirigy  altal  termelt
emesztéenzimek mennyisége korulbelul tizszerese az
elfogyasztott étel emésztéséhez szukséges mennyiségnek
(egészséges emberekben). Kronikus hasnyalmirigy gyulladas
soran is csak fokozatosan csokken, igy el6fordulhat, hogy az
emésztési zavar csak késébb jelentkezik. Megkozelitdleg 25
000 - 40 000 egyseg lipaz bevitele szukseges étkezésenként
a megfeleld zsiremésztés létrejottéhez. A lipaz erésen pH
erzékeny, a savcsOkkentdkkel valo egyuttes alkalmazasa
fokozhatja az enzimpotld hatasossagat. Az  enzimpotlo
készitményeket evés kdzben kell bevenni, hogy megfeleld
modon tudjon keveredni a gyomortartalommal és tudja
megkezdeni az emésztést. Etkezés utani gorcsos fajdalom,
vagy haspuffadas akkor is jelentkezhet, ha az enzimek
termelésével nincs probléma, viszont a bevitt taplalek
mennyisége tdbbszordse a megszokottnak. (8)



MILYEN ELETMODBELI

VALTOZTATASOK SZUKSEGESEK?

Mindkét betegség tipusban szukség van életmodbeli
valtoztatasokra. Akut gyulladas utan azert, hogy elkeruljuk egy
ujabb epizod, vagy kronikus gyulladas és egyéb
szovodmenyek kialakulasat. Kronikus gyulladasban pedig
azért, hogy ezzel is javitsuk a betegseg kimenetelét, az aktualis
allapotunk és a kdzérzetlunk.

Dohdnyzds

Hoayan karogﬂja a dohanyzas a szervezetet

Sziv
Megduplazza a szivroham
Kiolakulasanak. kockazatat

Tudo

A +idd rakbon és COPD-ben
szenvedék. tobb, mint 80%-
kanak a halalaért Felelds

Kermgés
Noveli a vérnyomast és a
pulzust

Termekenyséa
A dohanyzés impotenciat
okozhat ferfiokbon

Csontok

A csontok ﬂyahaébbe és
torekenyebbe valhatnak,
nokben noveli a
csontritkulas eselyet

Agy
Tobb, mint 50%-kal noveli a
stroke kockazatat

Sz4| és torok
Noveli a rakos elvaltozasok
Kialakulasanak. kockazatat

Gyomor

Noveli a 9\/omorl:ekély és a
rak Kialakuasanak. kockazatat

Termékem/geg
Megneheziti a Fogantatast

Bor
do elott eléregjti a bort



A dohanyzas erésen ndveli a hasnyalmirigy-gyulladas rizikojat.
A hasnyalmirigy-gyulladassal jaro megbetegedések 46%-aban
szerepet jatszik a dohanyzas.

Raadasul a hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasanak esélye az
elszivott cigarettak szamaval aranyos mértékben fokozodik. A
dohanyfust mind a hasnyalmirigy szerkezetében, mind pedig
mukodéseben karokat okoz. (9)

A dohanyosok koréeben keétszer akkora az esélye a
hasnyalmirigy-gyulladasnak, mint a nem dohanyzok koérében.
A dohanyzas abbahagyasa csokkenti a hasnyalmirigy-
gyulladas kialakulasanak rizikojat, igy mindenképpen érdemes
azonnal megkezdeni a leszokast. (10)

Az is bizonyitott, hogy kronikus hasnyalmirigy-gyulladasban a
dohanyzok életmindsége rosszabb, mint a nem dohanyzokeé.
Hajlamosabbak a depressziora, valamint az
enzimpotlokészitmények hasznalata is nagyobb mertéku
naluk. (11)

A LESZOKASHOZ SEGITSEGET KAPHAT A
WWW.LETESZEMACIGIT.HU
OLDALON, ILLETVEA
06 80 200 493 TELEFONSZAMON!
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MI TORTENIK A TESTEDDEL, HA
ABBAHAGYOD A DOHANYZAST?

20 PERC ELTELTEVEL - \/\
e csOkken a vérnyomas \/\

e csokken a pulzus
e javulavérkeringés a
végtagokban

8 ORAELTELTEVEL

o

e aVvér nikotin és
szénmonoxid szintje a
felére csokken

e averoxigen szintje
normalizalodik

24 ORAELTELTEVEL

e t0do tisztulni kezd

e jelentésen javul az
izlés és a szaglas

o

e csokkenni kezd a

72 ORA ELTELTEVEL szivroham koczkazata

* megkezdodik a

legutak tisztulasa ﬂ

O
o konnyebbé valik a 3 HONAP ELTELTEVEL
legzés ¢ lényegesen javul a
keringés
. . e ésatudokapacitas
1EV ELTELTEVEL Azi
; e Aziny
y Aszw’roham megbetegedései
kock’azata a jelentésen
dohanyosokkal et E
osszehasonlitva,
O

felére csokken
5 EVELTELTEVEL

e astroke
kialakulasanak
kockéazata csokken,
a nem dohanyzok
esélyeivel
megegyezo

10 EVELTELTEVEL

e atudoérak kockazata a
felére csokken, a
dohanyosokéhoz
képest

16

forras: www.leteszemacigit.hu



Alkoholfogyasztas

Mara mar biztosan tudhatjuk, hogy a nagy mennyiségu
alkoholfogyasztas (tipustol fuggetlenul) és az akut/kronikus
hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasa kozo6tt egyertelmu szoros
osszefuiggés van. (12)

A napi alkohol fogyasztas noveli annak az esélyét, hogy az
akut forma  kronikussa valjon. Alkoholfogyasztassal
Osszefluggo akut pancreatitis esetén a fogyasztas mérsékelése
és legféképp az alkohol teljes elhagyasa csokkenti az ujboli
gyulladas kialakulasanak esélyét. (13)

EGYUTTES HATASUK

Az alkoho\?ogyaez’ras és a clohan\/zo'\e i5 egészen sejt szinten
karositja a hashyalmirigyet. Az is laizonyi’rasra kerdlt, hogy
amennyiben valaki ciohar\yzik is és rendszeresen na@\/olab
mennyiségh  alkoholt is Pogyasz’r, ezek egymas negotiv

hatasait  Felerositik, igy rosszabb kimenetelekre lehet

szamitani. (14)

A LESZOKASHOZ SEGITSEGET KAPHAT A
WWW.ANONIMALKOHOLISTAK.HU OLDALON!!




AZ ALKOHOL
HOSSZUTAVU HATASAI

agy NEREUS
alvaszavarok, stroke, egészség
agy karosodas, depresszio,
memaoria romlas szorongas, figgéség
szaj, torok tudé
es gege nagyobb a
L) rakos tudoégyulladas eseélye,
elvaltozasok a szervezet kevésbé

ellenallo

=741 gyomor K§:
magas vérnyomas,

sziv és érrendszeri
betegsegek

gyulladas, vérzés
gyomorfekély, rak

hasnyalmirigy méj
gyulladas, duzzanat,
LTI, majzsugorodas, ‘
emesztési zavarok, rak il
bélrendszer (;so_ntokk
felszivodasi és SERFANY
emeésztési zavarok, gyengulés, izom
gyulladas, rak sorvadas
nemiszervek . Véreés
impotencia, csokkent immunrendszer
termékenység, nemi vagy vérszegénység,
elvesztese gyakoribb fertézeések

18



Tapldlkozds
Akut ayullado’\cﬁ kovetoden

Akut hasnyalmirigy-gyulladasok nagy része enyhe lefolyasu,
ezen esetekben a szajon at torténd taplalas néhany napos
koplalast kovetéen fokozatosan kerul felépitésre, a tinetek és
a laborparaméterek alapjan. Arra vonatkozoan, hogy mikor
érdemes a taplalast megkezdeni és milyen jellegu ételekkel,
mar tobb vizsgalat is napvilagot latott, de egyik sem
szolgaltatott olyan meértekl bizonyossagot, hogy a klinikai
gyakorlat megvaltozzon. (15)

igy a korhazakban az ugynevezett progressziv diétat
alkalmazzak. Vagyis a taplalas fokozatosan kerul felépitésre,
kezdve a folyadékokkal, legveégul pedig a zsirok bevezetés
torténik. Ennek kezdeti szakasza még a kérhazban torténik és
szakképzett klinikai dietetikusok tajekoztatjak a betegeket a
folyamatrol.

kyronikus 3yullado'\sloan

A kronikus hasnyalmirigy-gyulladasban szenved6k sok
esetben alultaplaltak, a fajdalomnak vagy az alkohol
problémaknak ko&szénhetéen nem visznek be megfeleld
mennyisegu és/vagy mindsegu tapanyagot. Vitamin és asvanyi
anyag hiany is felléphet.

A taplalasterapia célja a felszivodas javitasa, az alultaplaltsag
megelézése, a megfeleld taplaltsagi allapot elérése.



A betegek tébb mint 80%-a az egészseges taplalkozas
iranyelveinek megfeleléen taplalkozhat, enzim-
készitmeényekkel kiegészitve az étkezéseket. Néhany esetben
azonban szukséges lehet kiegészitd, gyogyaszati célra szant
élelmiszerek/tapszerek fogyazstasa az idedlis testsuly
fenntartasahoz.

Alacsony zsirtartalmu diéta akkor javasolt, ha a megfeleld
enzimpotlas  mellett, zavard6  tunetek  jelentkeznek.
Alultaplaltsag esetén, gyakori kisebb mennyisegu étkezesek
javasoltak, hogy a kivant kaloria mennyiség elérhet6 legyen. A
diéta emelt fehérje és energia tartalommal rendelkezzen
ebben az esetben. (16)

Sdlyos Inasnc’ﬂ\/miria\/—eléaJrelenségloen oz esetek 40-90%-dban
jelentkezik  csokkent glil\kc‘)z tolerancia, amely a
cukorlae+egség elballapota. A kronkus hashyalmirigy-
ﬂyulladasban szenveddk 20-30%-a eldbb utobb cukorbeteg
lesz Igy a topldkozast és a kezelest ennek meapeleléen

modositani sztjkeéae«;. (7

Ezen a linken sok hasznos
tudnivalot talalhat a
cukor‘loei'easéaﬁel kapcsolatban:
h++|9://www.ceosz.lnu/imaaes/Edu
kacio/CEOSZ _Educacios_Mappa
_Kesz_WEBpdF



http://www.ceosz.hu/images/Edukacio/CEOSZ_Educacios_Mappa_Kesz_WEB.pdf

MK AZCOK MCT-K?

Az  MCT-k  kozepes lancu  zsirsavok, amelyek
emésztéséhez és Felszivodasahoz hnincs szikseég sem
lipoz enzimre, sem epére. Azonban hasznossa@uk egyre
ink-abb meﬂkérdéjelezhe’ré.

A kovetkezod élelmiszerekben taldlhatoak nagyolola
menn\/iségber\: k okuszzsir, Palmaola} margarinok,
vajkrémek.

Enzimpotickezeles mellett nem ajgnlott Poayaszweuk!
(3, 16)

A rostok gatolhatjak az enzimek megfelelé muakodését. igy
tartozkodjunk a nagyobb mennyiségu rost fogyasztastol. (16)
Az egeszseges taplalkozasban javasolt legyen az iranyado,
vagyis fogyasztasukat 40 grammban maximalizaljuk naponta.

Felszivodasi zavar kdvetkeztében vitamin és asvanyi anyag
potlasra lehet szikség. Ennek megitélése szakember feladata,
onalloan valasztott vitaminkészitmények vagy
etrendkiegésziték nem feltétlenul lesznek hatékonyak. Fontos,
hogy az adott vitamint vagy asvanyi anyagot milyen formaban
tartalmazza a készitmény, igy mindenképpen kérje szakember
segitségét.



Mivel normal esetben alacsony zsirtartalmu diétara nincs
szukség, igy az egészseges taplalkozas lesz az iranyado,
vagyis az 6sszkaloria bevitel 30%-a szarmazhat zsiradekokbol.

Az OTAP 2014-es vizsgalatabol kiderul, hogy a magyar
lakossagnak az elfogyasztott napi kaldria mennyiségéenek
korulbelul 37-39 %-a szarmazik zsirokbol. (18) igy mar a 30%-ra
valo mérséklés is komoly valtozast eredményezhet a
megszokott, mindennapi taplalkozasban.

Hogyan valdsitsuk meq az eqgészséqges tdpldlkozdst?
A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetségének
(MDOSZ) ajanldsai:

» Figyelj az elfogyasztott ételek megfelelé6 mennyiségére és
minéségére is. Naponta 3-5 lakalommal étkezz.

* A naponta elfogyasztasra kerulé étel felét zoldségek és
gyumolcsok tegyek ki, a napi mennyiseguk legyen
legalabb 400 gramm. Aranyaiban inkabb a zoéldsegek
legyenek tulsulyban. Toérekedj ra, hogy valtozatos
formaban fogyaszd 6ket és ha lehet frissen.

* Ne feledkezz meg az olajos magvakrol sem, hetente 2-3
alkalommal egy maréknyi mennyiséget fogyassz el
beldluk, lehetéleg natur formaban.

o Naponta haromszor fogyassz gabonafélét, legalabb az
egyik legyen teljes értékd gabonabol keészult pékaru.
Finomlisztbdl készult termékek helyett valaszd a teljes
kidrlésu verziokat. Batran valasszuk a durum tésztakat.

e Minden féétkezés (vagyis a reggeli, az ebéd és a vacsora)
tartalmazzon teljes értéku fehérjeforrast.



Naponta fél liter tejet vagy ennek megfelelé értéku
tejterméket vigyél be a szervezetedbe. Valaszd az
alacsonyabb zsirtartalommal rendelkez6 termékeket.
Részesitsd elébnyben a sovany husfélesegeket.

Fogyassz hetente legalabb egyszer tengeri halat,
belsdéségeket viszont hetente legfeljebb egy alkalommal.
Az ételek elkészitéséhez kevés zsiradékot hasznalj, és az
inkabb ndvényi eredetu legyen.

Reészesitsd elébnyben a kimeélo és a zsirszegeny ételkészitesi
eljarasokat, mint példaul a parolas.

Mérsékeld a cukor és a sO fogyasztast, ezeket
helyettesitheted fuszerekkel.

Igyal meg naponta legalabb 2 liter folyadékot, szomjoltasra
az ivoviz a legalkalmasabb! (19)

oY



Tdplaltsdgi dllapot

MIAZ A BMI?

A BMI vagy masnéven testtome index, a testtéomeq (kq) és a

testmagassag (m) négyzetének hanyadosa. A taplaltsag
allapot |ellemzesére «;zolaalé mutato. A normadlis +ar+omany
185 és 24,9 kozé tehetd. Fontos megemlﬁer\i, ho y ez a
képlet nem hasznalhato minden életkorban és allapo+ban. (3)

Akut hasnyalmirigy—ﬂ\/ulladaeloan

25-6s BMI felett haromszoros az esélye annak, hogy az akut
hasnyalmirigy-gyulladas sulyos kimenetelu lesz,
0sszehasonlitva a normal BMI-vel rendelkezdkkel.
Alultaplaltsagban (BMI 18,5 alatt) pedig keétszer akkora az
esélye halalozasnak, mint a normal BMI-vel rendelkezék
korében. Azok akik BMI-je 30 feletti, vagyis elhizottak, a
halalozas esélye mar haromszoros, azokhoz képest akik BMI-je
30 alatti. (20)

Kronikus hac;n\/almiriay—ayulladaeban

Magas az alultaplaltsag kialakulasanak rizikoja. Amelnyek
legfébb okai a hasnyalmirigy-elégtelenség, a hasi fajdalom, a
nagy mennyiségu alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a nem
megfeleld taplalkozas (energiadeficit). Kronikus
hasnyalmirigy-gyulladasban a BMI 6nmagaban nem elegendd
a taplaltsagi allapot meghatarozasara! (16)



Fizikai aktivitds

Az optimalis eredmeény elérése érdekében fontos felhivni a
figyelmet a taplalkozas mellett a fizikai aktivitas 6sztonzesére
is. Torekedjunk ra, hogy az aktualis allapotunknak megfeleld
mozgasformat valasszunk.

Az Egsézségugyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasa szerint 18 és
64 éves kor kozott végezzunk hetente legalabb 150 perc
kbzepes intenzitasu, vagy ezzel egyeneértekd mas intenzitasu
mozgast.

Amennyiben valaki nem fordit idét jelenleg a mozgasra, vagy
betegsége kdvetkeztében nem tud megfelelni a fent emlitett
ajanlasnak, az is elérelépés és egészsegugyi elébnyokkel jarhat
szamara, ha kimozdul az inaktivitasbol. Fokozatosan ndvelve
az idétartamot, a gyakorisagot vegul pedig az intenzitast. (21)
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